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(57) Abstract 

The invention pertains to a femur pin (10) of a hip-joint en- 
doprosthesis. The cross section of the femur pinjw_ists from proxi- 
mal to distal in such a way that the transverse-oval cross section in 
the proximal region turns to a sagittal-oval cross section in the dis- 
tal region. The femur pins as per the invention can be easily intro- 
duced into the medullary canal and is optimally adapted to the 
shape of the medullary canal. 

(57) Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft einen Femurstiel (10) einer Hiiftge- 
lenksendoprothese. Der Querschnitt des Femurstiels verwringt sich 
von proximal nach distal in der Weise, daS der im proximalen Be- 
reich quer-ovale Querschnitt sich nach distal derart dreht, daB der 
Querschnitt im distalen Bereich sagittal-oval ist. Der erfindungsge- 
maSe Femurstiel laSt sich leicht in den Markkanal einfiihren und ist 
optimal an die Form des Markkanals angepaSt. 
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Stiel einer Femurkomponente einer Hiif tgelenksendoprothese 

Die Erfindung betrifft einen Stiel Oder Schaft einer Femur- 
komponente einer Hiif tgelenksprothese, die zementfrei oder 
mit Knochenzement eingesetzt werden kann, sowie eine einen 
derartigen Stiel aufweisende Femurkomponente. 

In der Orthopadie und Chirurgie des Bewegungsapparates sind 
die Gelenkersatzoperationen heute nicht mehr wegzudenken. 
Gleichwohl sind die Ergebnisse dieser Operationen sehr un- 
terschiedlich, sowie im Hinblick darauf, ob die Prothesen- 
komponente zementfrei oder mit Zement eingesetzt wird, als 
auch im Hinblick auf die einzelnen Kliniken. 

Die einzelnen Ergebnisse sind oft wenig yergleichbar und 
auch an ein und derselben Klinik sehr oft wenig reproduzier- 
bar. Dies hat schlieBlich dazu gefuhrt, daB eine ganze Reihe 
von Prothesenkomponenten entwickelt wurden, was am Beispiel 
des Huftgelenkes und hierbei am Beispiel der Femurkomponente 
solche Ausmafie angenommen hat, daB es heute bereits iiber 400 
verschiedene Versionen derartiger Komponenten auf dem Markt 
gibt. 

Eine der Hauptgriinde fur diese groBe Zahl an verschiedenen 
Prothesendesigns ist die groBe Varianz in der Morphologie 
individueller Knochen und auch die groBe Varianz in den Ei- 
genschaften dieser einzelnen Knochen. Die Varianz der norma- 
len Anatomie und Physiologie wird noch erweitert durch das 
breite Spektrum der pathologischen Veranderungen an den Kno- 
chen, die letztlich auch zum VerschleiB des Gelenkes gefuhrt 
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haben, soweit nicht ein Unfall die Ursache der Zerstorung 
des Gelenkes ist. 

Aufgrund vieler ungeloster Probleme in Hinsicht auf die An- 
passung an die Natur des Knochens gibt es heute Krankheits- 
bilder, die als "Prothesenkrankheit" zusammengefaBt sind. 
Eine der Hauptursachen hierfur liegt jedoch darin, daB es 
bislang nicht gelungen ist, eine Standardprothese zu ent- 
wickeln, die sich optimal einer moglichst groBen Zahl von 
physiologischen Forroen des proximalen Femurendes anpaBt, 
ohne daB hier sehr viel Knochen entfernt werden muB, wenn 
das knocherne Bett der Prothese angepaBt wird. 

So gibt es verschiedene Versuche, wie beispielsweise in der 
EP-A-0 038 908 und in der US-A-4 435 854, in denen dargelegt 
wird, wie man sich der Markhohle des Knochens anatomisch 
adaptieren und physiologische Kriimmungen anstreben kann. 

Versuche mit natur lichen Femora haben jedoch gezeigt, daB 
diese physiologischen Kriimmungen nicht auf dem physiologi- 
schen Wege in die Markhohle eingebracht werden konnen, ohne 
daB es zunachst zu einer Behinderung bei der Einfiihrung der 
Femurkomponente kommt, d.h. es gelingt nicht, die anatomisch 
adapt ierte Form ohne entsprechende Aufbereitung des Zugangs- 
weges oder Implantationsweges in den Knochen einzufiihren. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine Femur- 
komponente einer Hiif tgelenksprothese bereitzustellen, die 
optimal an die Markhohle des Knochens angepaBt, insbesondere 
im implantierten Zustand optimal zentriert ist, und die 
leicht in die Markhohle des Knochens einfuhrbar ist. 

Bei den im Rahmen der Erfindung durchgefiihrten systemati- 
schen Untersuchungen zur Losung des genannten Problems wurde 
gefunden, daB bisher ein wesentliches Kriterium bei der Ent- 
wicklung der Prothesenschaf te iibersehen worden war. Bei den 
Untersuchungen wurde eine Torquierung bzw. Verwringung des 
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Knochens aufgrund der auBen am Knochen ansetzenden, sehr 
starken Muskelkrafte f estgestellt . Diese wissenschaf tliche 
Erkenntnis liegt der Erfindung zugrunde, durch die das 
Problem der Einpassung der Femurkomponente in den Knochen 
auf Uberraschende Weise sehr einfach und preiswert zu losen 
ist. 

Zur Losung der vorstehenden Aufgabe geht die Erfindung 
zunachst von dem Grundgedanken aus, daB der Markkanal sich 
in derselben Weise verwringt wie das zylindrische Rohr des 
Knochens und somit auch die sich im Innern des Markkanales 
befindlichen Knochenstrukturen , namlich die Fachwerke der 
Spongiosabalkchen. So wurde erf indungsgemaB gefunden, daB 
das Markrohr des proximalen Femur eindeutig durch eine Achse 
definiert werden kann, und daB diese Achse auch die ideale 
Konstruktionsachse fur die Prothese selbst und fiir den Zu- 
gangsweg der Prothese, d.h. den Operationsweg, darstellt. Es 
wurde auBerdem gefunden, daB der Schenkelhals dreidimen- 
sional schrag in das Femurmarkrohr einmiindet und daB seine 
Strukturen sich im Innern des Knochens im Markrohr des Fe- 
murschaftzylinders wiederfinden und dadurch Kompartimente im 
Querschnitt des proximalen Femurknochens bestimmen. 

Die Querschnitte sowohl des Markkanales als auch des Schaft- 
zylinders entsprechen im proximalen Teil, d.h. in der Hohe 
der Einmiindung des Schenkelhalses , einem Queroval bzw. einer 
Ellipse mit der langeren Achse in medial-lateraler Richtung. 
Im Bereich der Muskelur sprung e am kleinen Trochanter gehen 
die Querschnitte dann in eine mehr rechteckige Konf iguration 
iiber, welche im gesamten proximalen Bereich der Metaphyse 
beibehalten wird, bis zum Ubergang der Diaphyse, als welche 
das eigentliche zylindrische Schaftrohr des Femur bezeichnet 
wird. Es wurde gefunden, daB dieses im Beginn, d.h. proxi- 
mal, im Querschnitt eher einem Queroval gleicht und sich 
dann langsam iiber die Abschnitte der proximalen Femurhalfte 
bis zu dem Bereich, in dem im implant ierten Zustand die Pro- 
thesenspitze angeordnet ist, in ein Sagittaloval bzw. eine 


WO 94/08534 PCT/EP93/02804 


Ellipse mit der langeren Achse in ventral-dorsaler Richtung 
einstellt. Aus der dreidimensionalen Rekonstruktion dieser 
Abschnitte konnte eine Verwringung des Markkanales ermittelt 
werden. Erf indungsgemaB wird die Form des Femurschafts opti- 
mal an diese Form des Markkanales angepaBt. Der Querschnitt 
des erf indungsgemaBen Femurstiels ist in einer Ausfiihrungs- 
form im proximalen Bereich quer-oval und "dreht" sich nach 
distal derart, daB er im distalen Bereich sagittal-oval ist. 

Die Morphologie des Femur, welche in der Arbeit von Noble, 
"The anatomic basis of femoral component design", Clin. 
Orthop. Rel. Res. 235 (1988), 148-165, erarbeitet worden 
war, lieB erkennen, daB im axialen Strahlengang im Rontgen- 
bild das Femur eine S-formige Schwingung aufweist, derart, 
daB proximal der Kriimmungsmittelpunkt des Schwingungsradius 
vor dem Femur, d.h. ventral, und distal der Krummungsmittel- 
punkt dorsal des Femur zu liegen kommt. Um eine Prothese op- 
timal im Femurmarkkanal zu konzentrieren, ware demnach eine 
Anpassung an diese S-formige Schwingung wvinschenswert . 

Die exakte Analyse im Rahmen der vorliegenden Erfindung lieB 
jedoch iiberraschenderweise erkennen, daB vor allem in dem- 
jenigen Bereich, in dem hauptsachlich Kraft zwischen dem 
Knochen und der Prothese iibertragen wird, d.h. auf der Dor- 
salseite des Femurmarkkanals sowie medial und antero-medial, 
die dorsale Wand geradlinig verlauft und in der Weise defi- 
niert werden kann, daB die Rtickwand des Schenkelhalses, wel- 
che als Isthmus-colli auf dem seitlichen Rontgenbild des Fe- 
mur augenscheinlich wird, und die Riickwand des Femurmark- 
kanales eine Ebene bilden, zu der parallel die Implanta- 
tionsachse definiert werden muB. Auf diese Weise ist ein ge- 
radliniger Zugang zur Markhohle definiert, der auch im 
Design des erf indungsgemaBen Prothesenstieles seinen Nieder- 
schlag findet. 

Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, daB ein der Mark- 
hohle angepaBter Korper, beispielsweise der Femurstiel einer 
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Htiftgelenksendoprothese, in sich in derselben Weise wie der 
Markkanal bzw. der Knochen verwrungen bzw. torquiert sein 
muB, damit er ohne anzustoBen entlang der Implantationsachse 
eingefiihrt werden kann. Diese Verwringung oder Verc ; ehung 
erfolgt bei einem linken Stiel vorzugsweise von distal nach 
proximal im Gegenuhrzeigersinn, bei einem rechten Stiel im 
Uhrzeigersinn. Es hat sich gezeigt, daB ein zunachst S-for- 
mig geschwungener Schaft, nachdem er gerade gerichtet ist, 
weiter in den Femurmarkkanal einsinkt als der urspriinglich 
S-formig adaptierte Schaft, der ansonsten ahnlich ausgefiihrt 
ist. Ein geradlinig ausgefiihrter , aber in sich verwrungener 
Schaft kann, im Gegensatz zum ansonsten identischen S-formi- 
gen Schaft, vollstandig in den Markkanal eingefiihrt werden, 
ohne daB weiterer Knochen entfernt werden muB. Fur das 
Design der erf indungsgemaBen Prothese wird hieraus abgelei- 
tet, daB diese auf der Dorsalseite vorzugsweise geradlinig 
konstruiert werden muB und/oder daB der Prothesenkorper in 
sich von proximal nach distal verwrungen werden muB, und 
zwar urn etwa 15 bis 195°, vorzugsweise urn etwa 45 bis 135°, 
besonders bevorzugt um etwa 90°, bezogen auf den proximalen 
Abschnitt des Femur, in den die Femurkomponente implantiert 
wird. Die Torsion erstreckt sich also beispielsweise iiber 
die proximalen 21 cm des Femur. Auch geringere Verwringungen 
erleichtern schon ganz wesentlich das Einftihren der Pro- 
these. Dariiber hinaus wird auf diese Weise erreicht, daB 
sich das Kopfzentrum im Sinne einer Anteversion des Femur 
anatomisch einstellt. 


Der erf indungsgemaBe Femurstiel weist vorzugsweise iiber 
seine gesamte Lange, in jedem Fall in seinem proximalen Be- 
reich eine konkave Ausnehmung oder Rinne oder eine Abfla- 
chung auf, die sich schrauben- oder wendelformig in Langs- 
richtung des Femurstiels erstreckt. Im proximalen Bereich 
des Schafts befindet sich die Ausnehmung, Rinne oder Abfla- 
chung (nachstehend zusammenf assend als "Ausnehmung" bezeich- 
net) auf der dorsalen Seite des Schafts und dreht sich in 
Distalrichtung wendelformig zur lateralen Seite des Schafts. 
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Durch diese Ausnehmung kann ebenfalls eine Verwringung des 
Femurschafts definiert werden. 

Die Erfindung beruht ferner auf der Erkenntnis, daB sich die 
Vorderwand des Prothesenstiels - im axialen, seit lichen 
Strahlengang des Rontgenbildes gesehen - dem Verlauf des 
Schenkelhalses anpassen muB, in dem Sinne, daB die Flache 
der Vorderwand gekrummt zu fertigen ist. Der Kriimmungsmit- 
telpunkt liegt dabei vor dem Femur, d.h. ventral, und die 
Krummung weist Radien zwischen etwa 60 und 180 mm, 
vorzugsweise zwischen 80 und 150 mm, besonders bevorzugt 
120 bis 130 mm, auf. Besonders vorteilhaft ist ein 
parabelformiger Verlauf der Krummung von distal nach 
proximal, so daB sich der Krummungsradius in dieser 
Projektion nach proximal kontinuierlich verringert. 

In Ansicht von ventral bzw. von dorsal, d.h. im anterio- 
posterioren Strahlengang ist der Schaft an seiner medialen 
Seite gekrummt, und hierbei liegt der Krummungsmittelpunkt 
medial vom Femur, und die Krummung weist Radien zwischen 
etwa 15 und 85 mm, vorzugsweise zwischen 25 und 55 mm, auf. 
Auch hier verlauft die Krummung vorzugsweise parabelf ormig 
derart, daB der Krummungsradius von distal nach proximal ab- 
nimmt. Vorzugsweise zeigen Krummungsradien von etwa 36 bis 
40 mm optimale Anpassungen an die Kraf tiibertragungsebene, 
innerhalb derer das Rotationszentrum beschrieben ist, wie in 
der PCT/EP 92/01925 dargestellt. 

Bei den der Erfindung zugrunde liegenden Untersuchungen 
konnte vor allem beim Treppensteigen und beim Aufstehen aus 
der sitzenden Position aufgrund der histologischen Befunde 
eine sehr starke Retrotorsionskomponente nachgewiesen wer- 
den. Die kraftiibertragenden Oberflachen wurden eingehend 
analysiert. Aus dieser Analyse ergibt sich eine Oberflachen- 
gestaltung des Prothesenstieles, die sich auf der Dorsal- 
seite von der Gestaltung der Ventralseite unterscheidet . Auf 
der Dorsalseite ist die Oberflache nicht nur axial gerad- 
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linig, sondern auBerdem im Querschnitt konkav gestaltet. Auf 
der Ventralseite ist die Oberflache im Querschnitt konvex 
ausgebildet. Die kraftiibertragenden Oberf lachen befinden 
sich vor allem im pro: imalen Bereich der Prothese. Es konnte 
gezeigt werden, daB sich durch die genannte Oberf lachenge- 
staltung beim Design der Prothese in uberraschender Weise 
bei einer zementierten Komponente eine gleichmaBige Zement- 
schichtdicke um den Prothesenumf ang herum ergibt. Bei einer 
zementfreien Komponente fiihrt die erf indungsgemaBe Oberf la- 
chengestaltung des Prothesenstiels zu einer sehr viel groBe- 
ren Kontaktf lache zwischen Implantat und Knochen. Ferner muB 
beim erf indungsgemaBen Design der Prothesenoberf lache nur 
sehr wenig Knochen vor der Implantation entfernt werden, 
beispielsweise mit einer Diamanthohlschleif e gemaB DE-A- 
32 02 193, um den Prothesenstiel verankern zu konnen. Dies 
bedeutet fur den Patienten, daB nur sehr wenig eigene Kno- 
chensubstanz geopfert werden muB und daB diese daruber hin- 
aus, bei Verwendung von Diamanthohlschleif en, auch wieder 
fiir Knochentransplantate zur Verfugung steht. Da der Schen- 
kelhalskopf bei einer Schaftimplantation abgesetzt wird, der 
Rest des Schenkelhalses mit seiner sehr kompakten dorsalen 
Wand vom Prothesenstiel durchbrochen werden muB, muB bei 
alien geraden Stielen, die nicht torquiert sind, diese dor- 
sale Wand entfernt werden; dagegen hat sich gezeigt, daB bei 
der Implantation des erf indungsgemaBen verwrungenen Stiels, 
der auf seiner dorsalen Seite konkav ist, die dorsale Wand 
intakt bleibt. 

Aus den Querschnitten des proximalen Femur ergibt sich auch 
eine knaufformige Auftreibung des proximalen erf indungsge- 
maBen Prothesenstieles, welche bislang bei den herkommlichen 
Prothesen nicht beobachtet werden konnte. In Begriffen der 
Masse der Prothese gesprochen kann auf diese Weise erreicht 
werden, daB ein GroBteil der Masse proximal und medial kon- 
zentriert werden kann und die Prothese nach distal schlanker 
als herkommliche Prothesen auslaufen kann. Bei alien Versu- 
chen, derartige erf indungsgemaBe Prothesen in den Knochen zu 
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implant ieren, ergab sich iiberraschenderweise praktisch von 
selbst eine exakte Plazierung des Schaftes in der Mitte des 
Markkanales, und zwar auch ohne "centralizer" . Dadurch, daB 
bei der erf indungsgemaBen Prothese Implantationsachse und 
Konstruktionsachse der Prothese zusanunenf alien, ermoglicht 
ein Einschlagloch an der proximalen Austrittsstelle der Kon- 
struktionsachse am Stiel ein reproduzierbares Einsetzen der 
Prothese. 

Der erf indungsgemaBe Femurstiel kann auch, insbesondere im 
proximalen Bereich, derart ausgebildet sein, daB sein Quer- 
schnitt U-Form (U-Shape) aufweist, wobei die U-Form nach la- 
teral offen ist und mit ihrer im Medialbereich konvexen 
Kriimmung breit aufliegt. Im weiteren Verlauf nach distal 
kann der Femurstiel, horizontal gesehen, einen guer-ovalen 
bis rechteckigen Querschnitt mit deutlich abgerundeten Kan- 
ten aufweisen. 

Beim erf indungsgemaBen Femurstiel betragt der Winkel zwi- 
schen der Achse des Stiels (Einschlagachse) und der Schen- 
kelhalsachse, d.h. einer Achse senkrecht zum Querschnitt des 
Femurstiels an seinem proximalen Ende in der Abbildung im 
anterio-posterioren Strahlengang, d.h. Ansicht von ventral 
oder dorsal, in der Regel etwa 126 bis 144°, vorzugsweise 
etwa 132 bis 140°, besonders bevorzugt etwa 135°. In der 
Seitenansicht von medial oder lateral (axialer Strahlengang) 
ist ebenfalls ein Winkel zwischen der Achse des Stiels 
(Einschlagachse) und der Schenkelhalsachse, die senkrecht 
auf dem Querschnitt des Femurstiels an seinem proximalen 
Ende steht, ausgebildet. Dieser Winkel (Antetorsion) betragt 
im allgemeinen etwa 0 bis 12 °, vorzugsweise etwa 5 bis 10°, 
besonders bevorzugt etwa 8 bis 9 0 . 

Im einzelnen wird bei der Implantation der erf indungsgemaBen 
Femurkomponente f olgendermaBen vorgegangen: 
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Zunachst wird das Htiftgelenk in der iiblichen Weise iiber 
einen lateralen Zugang freigelegt und die Kapsel eroffnet 
und entfernt. AnschlieBend wird das Femur mit Hilfe eines 
starken Luxationslof f els in toto luxiert und auBenrotiert . 
In dieser Position kann in Verlangerung der praoperativ 
geplanten Implantationsachse an der medialen Zirkumf erenz 
des groBen Trochanters, leicht dorsal seiner medianen Ebene, 
die Markhohle mit einer Diamanthohlschleif e eroffnet werden, 
so daB der Implantationsweg in ganzer Lange freiliegt. Der 
dabei mit einem Extraktor herausgenommene, aus Kompakta und 
Spongiosa bestehende Knochenzylinder weist typischerweise 
eine Lange von nur 8 bis 9 cm auf, wenn bereits die freie 
Markhohle erreicht ist. Der Implantationskanal wird darauf- 
hin mit einem zylinderf ormigen Fiihrungs instrument bestiickt. 
tiber das Fiihrungs instrument wird eine Sageschablone aufge- 
steckt, die den Weg exakt in der Resektionsebene fiir die 
oszillierende Sage freigibt. Damit wird im nachsten Schritt 
der krankhaft veranderte Hiiftkopf abgesetzt, das Fiihrungsin- 
strument wieder herausgenommen und eine Bohrfiihrung fiir die 
Diamanthohlschleif e eingesetzt. Entlang dieser kann paBgenau 
fiir den ausgewahlten Stiel der Prothese mit zylinderf ormigen 
Frasungen das Spongiosamassiv am Schenkelhals sparsam erwei- 
tert werden. Das Calcar femoris wird auf diese Weise erhal- 
ten. Als Calcar femoris gilt der Anteil des Schenkelhalses, 
der in das freie Markrohr des Diaphysenschaf tes einstrahlt 
und als kompakte Struktur im Querschnitt in Hbhe des Schen- 
kelhalses noch angetroffen wird, und der den Markraum in ein 
ventrales und ein dorsales Kompartiment unterteilt. Der 
Implantationsweg fiihrt durch das ventrale Kompartiment des 
Markraumes. Es wird nun erneut ein Fiihrungs instrument in den 
Erof f nungskanal eingesetzt, un- in der praoperativ vorbe- 
stimmten Hohe, beispielsweise zwischen 17 und 21 cm distal 
der Resektionsf lache, eine auBere Bohrfiihrung an das Femur 
aufgesteckt. Hier wird antero-lateral ein Bohrloch mit 4,5 
mm Durchmesser gesetzt und eine Drainagekaniile mit 
selbstschneidendem Gewinde eingeschraubt , wie in EP-A- 
3 05 417 beschrieben. AnschlieBend wird der Fiihrungsstab 
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herausgenonunen , die Markhohle ausgespiilt und abgesaugt. 
Danach wird im Trochantermassiv in Richtung auf die Linea 
aspera eine zweite Drainagekanule eingeschraubt und der 
Knochenzement durch Vakuummischen angemischt. Wahrend des 
Mischens des Knochenzements durch einen Assistenten wird 
eine Probeprothese des ausgewahlten Types eingesetzt, 
kontrolliert, anschliefiend wieder herausgenonunen, ein Siegel 
zur Abdichtung auf das Femur aufgesetzt, die Vakuumpumpe 
eingeschaltet und der fertig vorkompromierte Knochenzement 
mit Hilfe einer Zementpresse oder Zementspritze unter Vakuum 
in das knocherne Bett eingesaugt. Dabei wird zunachst distal 
gesaugt und danach proximal die Saugdrainage geoffnet. Im 
selben Zuge wird der Prothesenschaf t vorsichtig in der 
Implantationsachse eingefuhrt und langsam, entsprechend der 
Viskositat des Knochenzementes, plaziert. Nach Ausharten des 
Knochenzementes wird auch das Vakuum abgestellt und 
uberstehende Zementreste entfernt. Nach Aufsetzen eines 
Kugelkopfes wird die Femurkomponente mit dem 
Oberschenkelknochen reponiert, wobei sowohl im Bereich der 
Pfanne als auch im Bereich des Femur wieder Vakuum 
appliziert wird. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand der Figuren naher er- 
lautert. Es zeigen: 

Figur 1A eine Ansicht eines erf indungsgemaBen Femur- 

stiels von dorsal, 

Figur IB mehrere Querschnitte des Femurstiels von Fi- 

gur 1A an verschiedenen Positionen in Axial- 
richtung, 

Figur 1C eine Ansicht des Femurstiels von Figur 1A von 

medial, 
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Figur 2 eine Ansicht einer Ausf iihrungsf orm des erfin- 

dungsgemafien Femurstiels (Linksprothese) von 
dorsal, 

Figur 3 eine Ansicht derselben Ausfiihrungsf orm von 

medial, 

Figuren 4A, 4B und 4C eine Ausfiihrungsf orm des erf indungsge- 
maBen Femurstiels (Linksprothese) in CAD-Dar- 
stellung von vorne (Strahlengang anterio- 
posterior) , von lateral (axialer Strahlen- 
gang) und in Draufsicht, 

Figur 5 eine Ausfiihrungsf orm des erf indungsgemaBen 

Femurstiels im Schnitt (Strahlengang ante- 
rior-posterior, Ansicht von vorne) , 

Figur 6 eine Ausfiihrungsf orm des erf indungsgemaBen 

Femurstiels mit aufgesetztem Kugelkopf im 
Schnitt (axialer Strahlengang, Ansicht von 
lateral) , 

Figur 7 eine Ausfiihrungsform eines erf indungsgemaBen 

Femurstiels mit konischem Hals im Schnitt 
(axialer Strahlengang, Ansicht von medial) , 
und 

Figur 8 einen Schnitt eines erf indungsgemaBen Femur- 

stiels (Strahlengang anterio-posterior , An- 
sicht von vorne) . 

Die Figuren zeigen Ausfiihrungsf ormen des erf indungsgemaBen 
Femurstiel etwa im MaBstab 1:1. Samtliche MaBe in Figur 1 
sind in mm, falls nicht anders angegeben. 


Figur 1A zeigt den Femurstiel 10 mit einer Prothesenspitze 
12 und einem Halsansatz 14 sowie einer Konstruktionsachse 
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15. AuBerdem ist in Figur 1A eine konkave Ausnehmung 18 
sichtbar, die im proximalen Bereich auf der dorsalen Flache 
angeordnet ist und sich nach distal kontinuierlich wendel- 
formig nach lateral hin verdreht bzw. verwringt. 

Die auf der rechten Seite von Figur 1A in Klammern angegebe- 
nen Zahlen bedeuten die Gesamtbreite des Femurstiels im 
Schnitt in der jeweiligen Axialposition, die anderen Zahlen 
der jeweiligen Reihe bedeuten den Anteil lateral bzw. medial 
von der Achse 15. Diese Daten sind gute Anhaltspunkte fur 
die Massenverteilung der Prothese lateral bzw. medial von 
der Achse. 

Aus Figur 1A ist weiter entnehmbar, daB die Gesamtlange des 
Femurstiels etwa 18 7 mm, der Durchmesser im distalen Be- 
reich etwa 5,5 mm, der seitliche Abstand zwischen der Achse 
15 und dem proximal hochsten Punkt des Stiels etwa 7 mm und 
der Winkel zwischen der Achse 15 und der Schenkelhalsach.se, 
d.h. zwischen der Achse 15 und der proximalen Endflache des 
Femurstiels, etwa 37° betragt. 

Figur IB zeigt die Schaf tquerschnitte in verschiedenen 
Axialpositionen. Dabei ist deutlich erkennbar, daB der Quer- 
schnitt im proximalen Bereich im wesentlichen quer-oval bzw. 
elliptisch mit langer Achse in medial-lateraler Richtung 
ist, und eine konkave Ausnehmung auf der dorsalen Flache 
aufweist. Zum distalen Ende hin wird der Querschnitt kleiner 
und "dreht" sich kontinuierlich, so daB am distalen Ende die 
lange Achse des elliptischen Querschnitts sich von ventral 
nach dorsal erstreckt und der Querschnitt des implantierten 
Schaf ts sagittal-oval ausgebildet ist. Die konkave Ausneh- 
mung dreht sich dabei ebenfalls von dorsal nach lateral. Die 
Breite sowie der Radius der konkaven Ausnehmung nehmen dabei 
ebenfalls kontinuierlich von proximal nach distal ab, wobei 
die Breite der Ausnehmung im proximalen Bereich etwa 20 mm 
und im distalen Bereich etwa 3,8 mm betragt und der Radius 
im Zentrum der Ausnehmung von etwa 25 mm im proximalen Be- 
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reich auf etwa 2 mm im distalen Bereich abnimmt. Der Uber- 
gang zwischen der Ausnehmung und der verbleibenden Wand des 
Prothesenstiels ist jeweils abgerundet, wobei in Figur IB 
die Rundungsradien eingezeichnet sind. In Figur IB ist 
ferner der kleinste Durchmesser des Prothesenguerschnitts, 
jeweils etwa vom Zentrum der Ausnehmung aus gemessen, 
eingezeichnet, der von etwa 13 mm im proximalen Bereich auf 
etwa 4,5 mm im distalen Bereich abnimmt. 

Im Schnittbild gemaB Figur 1C (Ansicht von medial) zeigen 
die Zahlen auf der linken Seite ebenfalls die gesamte Breite 
des Querschnitts in der jeweiligen Axialposition, die weite- 
ren Zahlenreihen im proximalen Bereich geben die Verteilung 
des Querschnitts dorsal (links in Fig. 1C) bzw. ventral von 
der Achse 15 an. Hieraus ist ersichtlich, daB im proximalen 
Bereich der Massenschwerpunkt des Schafts ventral der Achse 
des Schafts liegt und eine Kriimmung derart ausgebildet ist, 
daB der Krummungsmittelpunkt ventral (vorne) liegt. Dies ist 
in Figur 1C durch den Krummungsradius "R" angedeutet. Wie 
aus Figur IB entnehmbar, erstreckt sich die Kriimmung iiber 
etwa 57 mm vom proximalen Ende des Femurstiels. 

Figur 2 zeigt die Ansicht einer erf indungsgemaBen Prothese 
10 von dorsal. Die Prcthese weist einen konischen Hals 16 
zum Aufsatz verschiedener Kugelkopfe auf. In Figur 2 ist die 
konische Ausnehmung oder Rinne 18 deutlich erkennbar, die im 
proximalen Bereich auf der dorsalen Flache verlauft und sich 
nach distal hin kontinuierlich zur lateralen Seite hin dreht 
oder "verwringt" . Ahnlich wie aus den Querschnitten gemaB 
Figur IB ersichtlich, dreht sich die Rinne 18 von proximal 
nach distal insgesamt uber einen Winkel von etwa 90°. 

Figur 3 zeigt einen Femurstiel 10 mit Hals 16 und festem 
Kopf 20 (Standardprothese) in der Ansicht von medial 
(Linksprothese) . Der Femurstiel von Figur 3 entspricht dem 
Femurstiel gemaB Figur 2. Die Rinne 18 ist im proximalen Be- 
reich auf der dorsalen Seite des Femurstiels erkennbar und 
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dreht sich in Distalrichtung nach lateral, d.h. in die Zei- 
chenebene hinein. 

Figur 4A zeigt einen erf indungsgemaBen Prothesenstiel 10 mit 
Hals 16 (Linksprothese) im Strahlengang anterio-posterior in 
CAD-Darstellung. Der Hals 16 ist in Richtung der Schen- 
kelhalsachse 19 ausgerichtet . Bei der dargestellten Prothese 
betragt der Winkel zwischen der Achse 15 (Einschlagachse der 
Prothese) und der Schenkelhalsachse 19, die sich senkrecht 
zur proximalen Querschnittsf lache des Stiels 10 erstreckt, 
etwa 45°. 

In der Darstellung der Prothese im axialen Strahlengang ge- 
maB Figur 4B ist ferner entnehmbar, daB der Winkel zwischen 
der Achse 15 und der Schenkelhalsachse 22 in dieser Darstel- 
lung aufgrund der Kriimmung des Prothesenstiels im proximalen 
Bereich nach ventral etwa 9° betragt. 

In der schematischen Draufsicht der Prothese in Schnittdar- 
stellung gemaB 4C sind mehrere Prothesenquerschnitte einge- 
zeichnet, aus denen ebenfalls die Verwringung des Stielquer- 
schnitts von proximal nach distal erkennbar ist. In Figur 4C 
ist ebenfalls die Schenkelhalsachse 19 eingezeichnet, sowie 
die Einschlagachse 15' angedeutet. 

Figur 5 zeigt einen erf indungsgemaBen Femurstiel 10 mit ko- 
nischem Hals 16 im Strahlengang anterio-posterior 
(Schnittansicht von vorne, Linksprothese) in implantiertem 
Zustand. Die Achse 15 entspricht der Medianachse des Femur 
bzw. der Implantationsachse. AuBerdem ist in Figur 5 eine 
Linie 17 erkennbar, entlang der gegebenenf alls der Kopfteil 
verschiebbar ist, wie z.B. in der PCT/EP 92/01925 beschrie- 
ben. 

Figur 6 zeigt in implantiertem Zustand einen erf indungsge- 
maBen Femurstiel 10 mit Kopf 20 in der Ansicht von lateral 
(axialer Strahlengang). In Figur 6 ist neben der Achse 15, 
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die der Konstruktiohsachse der Prothese bzw. der Implanta- 
tionsachse und der Medianachse des Femur entspricht, auch 
eine Tangente 32 eingezeichnet, die im axialen Strahlengang 
an die dorsale Wand des Schenkelhalses und die dorsale Wand 
des Femurmarkkanales angelegt wird. Die Achse 15 und die 
Tangente 32 verlaufen im wesentlichen parallel, die Abwei- 
chung sollte nicht mehr als ± 5 %, vorzugsweise nicht mehr 
als ± 3 % betragen. Mit 34 ist in Fig. 6 der Isthmus, d.h. 
die engste Stelle des Markkanals, gekennzeichnet. 

Figur 7 zeigt in ahnlicher Weise wie Figur 6 einen erfin- 
dungsgemaBen Femurstiel 10 mit konischem Hals 16 im axialen 
Strahlengang (Ansicht von medial) . Aus Figur 7 ist insbeson- 
dere der gerade Verlauf der Dorsalf lache 30 des Stiels im 
proximalen Bereich und die Kriimmung der Ventralf lache 3 6 im 
proximalen Bereich entnehmbar. An die Ventralf lache sind 
beispielhaft mehrere Krummungsradien angelegt, die vorzugs- 
weise zwischen 80 und 150 mm betragen. Der Kriimmungsmittel- 
punkt liegt dabei ventral. Die Kriimmung im proximalen Be- 
reich verlauf t parabelf ormig, und der Krummungsradius ver- 
kleinert sich im wesentlichen kontinuierlich von distal nach 
proximal . 

Figur 8 zeigt in ahnlicher Ansicht wie Figur 5 einen erfin- 
dungsgemaBen Femurstiel 10 mit Hals 16 und festem Kopf 20 
(Standardprothese) . Mit 40 ist das Rotationszentrum bezeich- 
net. Aus Figur 8 ist ersichtlich, daB die Prothese zentral 
im Femurmarkkanal verankert ist. Aus Figur 8 ist auch die 
Krummung des Schafts im proximalen Bereich auf der medialen 
Seite erkennbar, wobei in Figur 8 beispielhaft mehrere Krum- 
mungsradien eingetragen sind, die vorzugsweise zwischen 25 
und 55 mm, besonders bevorzugt zwischen 36 und 40 mm betra- 
gen. Die Krummung verlauf t dabei parabelf ormig, und der 
Krummungsradius verkleinert sich im proximalen Bereich im 
wesentlichen von distal nach proximal. 
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Patentanspriiche 


1. Femurstiel einer Hiiftgelenksendoprothese, dessen Quer- 
schnitt im proximalen Bereich in der Frontalebene quer- 
oval, abgerundet rechteckig, nierenf ormig oder birnen- 
f ormig ist und sich nach distal derart verwringt, daB 
sich die im proximalen Bereich dorsale Flache in Rich- 
tung auf die Prothesenspitze der lateralen Wand des 
Markkanales zuwendet. 

2. Femurstiel nach Anspruch 1, wobei die Verwringung 15 bis 
195° , vorzugsweise 45 bis 135°, besonders bevorzugt 80 
bis 100°, und ganz besonders bevorzugt 90° betragt, und 
vorzugsweise bei einem linken Femurstiel kontinuierlich 
nach distal im Gegenuhrzeigersinn, bei einem rechten Fe- 
murstiel im Uhrzeigersinn verlauft. 

3. Femurstiel einer Hiiftgelenksendoprothese, welcher eine 
in axialer Richtung verlaufende konkave Ausnehmung, 
Rinne oder Abflachung aufweist, die im proximalen Be- 
reich auf der dorsalen Flache des Femurstiels angeordnet 
ist und sich zur Prothesenspitze hin nach lateral dreht. 

4. Femurstiel nach Anspruch 3, wobei die Drehung 10 bis 
170°, vorzugsweise 45 bis 135°, besonders bevorzugt 80 
bis 100°, und ganz besonders bevorzugt etwa 90° betragt. 

5. Femurstiel einer Hiiftgelenksendoprothese, welcher eine 
gerade Stielachse aufweist, die parallel zu einer Tan- 
gente verlauft, die im axialen Strahlengang eines Ront- 
genbildes an die dorsale Wand des Schenkelhalses und die 
dorsale Wand des Femurmarkkanales anliegt. 


6. 


Femurstiel einer Hiiftgelenksendoprothese, deren Kon- 
struktionsachse und/oder deren Ventralf lache im axialen 
Strahlengang des Rbntgenbildes des Stieles im proximalen 
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Drittel des Stieles so gekriimmt ist, daft der Kriimmungs- 
mittelpunkt ventral liegt. 

7. Femurstiel nach Anspruch 6, wobei im seitlichen, axialen 
Strahlengang des Rontgenbildes die Dorsalflache des 
Stieles im proxiinalen Bereich, vorzugsweise im proxima- 
len Drittel, einer geraden Flache anliegt. 

8. Femurstiel nach Anspruch 6 oder 7, wobei die Krummung 
einen Radius zwischen 60 und 180 mm, vorzugsweise zwi- 
schen 80 und 150 mm, besonders bevorzugt zwischen 120 
und 13 0 mm aufweist. 

9. Femurstiel nach einem der Anspriiche 6 bis 8, wobei sich 
der Krvimmungsradius von distal nach proximal vorzugs- 
weise kontinuierlich verkleinert. 

10. Femurstiel einer Huftgelenksendoprothese, wobei der 
Querschnitt des Stieles iiber seine Vorderflache konvex 
ist und/oder auf seiner Dorsalseite konkav gestaltet 
ist, und zwar insbesondere im proximalen Bereich. 

11. Femurstiel einer Huftgelenksendoprothese, welcher im 
anterio-posterioren Strahlengang im Rontgenbild so ge- 
krummt ist, dafl der Krummungsmittelpunkt im proximalen 
Bereich des Stieles medial liegt. 

12. Femurstiel nach Anspruch 11, wobei der Radius der Krum- 
mung 15 bis 85 mm, vorzugsweise 25 bis 55 mm, besonders 
bevorzugt 3 6 bis 40 mm betragt. 

13. Femurstiel nach Anspruch 11 oder 12, wobei die Krummung 
parabelf ormig verlauft und der Krummungsradius sich im 
wesentlichen kontinuierlich von distal nach proximal 
verkleinert. 
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14. Femurstiel einer Huftgelenksendoprothese, die medial als 
breit aufliegende und nach medial konvexe U-Form ausge- 
bildet ist und insgesamt einen horizontal quer-ovalen 
bis rechteckigen Querschnitt mit deutlich abgerundeten 
Kanten aufweist. 

15. Femurkomponente einer Huftgelenksendoprothese mit einem 
Femurstiel nach einem der Anspriiche 1 bis 14, einem Pro- 
thesenhals, einem Konus fur die Kopf auf nahme und/oder 
einem Prothesenkopf . 


WO 94/08534 


PCT/EP93/02804 


1/8 



ERSATZBLATT 


WO 94/08534 



PCT/EP93/02804 


ERSATZBLATT 


WO 94/08534 


PCT/EP93/02804 


3/8 



20 


ERSATZBLATT 


WO 94/08534 


4 


PCT/EP93/02804 



WO 94/08534 





ERSATZBLATT 



int 


ATIONAL SEARCH REPORT 


.onal Application No 

/EP 93/02804 


A. CLASSIFICATION OK SUBJECT MATTER 

IPC 5 A61F2/36 


According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC 


B. FIELDS SEARCHED 


Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols) 

IPC 5 A61F 


Documentabon searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched 


Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practical, search terms used) 


C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 


Category ' 


Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages 


Relevant to claim No. 


DE.C.39 13 874 (WITZEL) 23 May 1990 

see the whole document 

FR.A.2 618 667 (VEROLA) 3 February 1989 
see page 2; figures 

DE.A.38 29 361 (0RTH0PLANT) 24 August 1989 
see column 4, line 15 - column 6, line 35; 
figures 

EP,A,0 477 113 (MEDINOV) 25 March 1992 

see the whole document 

EP,A,0 240 815 (SULZER) 14 October 1987 
see claim; figure 


3,4,11, 
15 

1,2,14 
11 

1,2,14 
3,4,15 

5,11,15 
1,3 


6,7,11, 
15 

8,9,12 

11,15 
12,13 


Further documents arc listed in the continuation of box C. 


m 


Patent family members are listed in annex. 


' Special categories of cited documents : 

'A' document defining the general state of the art which is not 

considered to be of particular relevance 
'E' earlier document but published on or after the international 

filing date 

'I.' document which may throw doubts on priority claimfs) or 
which is ated to establish the publication date of another 
citation or other special reason (as specified) 

'O* document referring to an oral disclosure, use, exhibition or 
other means 

'P* document published prior to the international filing date but 
later than the priority date claimed 


T" later document published after the international filing date 
or priority date and not in conflict with the application but 
cited to understand the principle or theory underlying the 
invention 

'X' document of particular relevance; the claimed invention 
cannot be considered novel or cannot be considered to 
involve an inventive step when the document is taken alone 

"Y* document of particular relevance; the claimed invention 
cannot be considered to involve an inventive step when the 
document is combined with one or more other such docu- 
ments, such combination being obvious to a person skilled 
in the art. 

document member of the same patent family 


Date of the actual completion of the international search 


23 February 1994 


Date of mailing of the international search report 


m. 93.94 


Name and mailing address of the ISA 

European Patent Office, P.B. S8I8 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Tel. ( + 31 -70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl. 
Fax: ( + 31-70) 340-3016 


Authorized officer 


Klein, C 


Form PCT/ISA/310 (second sheet) (July 1993) 


page 1 of 2 


INTERlsyiilONAL SEARCH REPORT 


Inte '^^B Application No 

PCT/EP 93/02804 


C.(Continuauon) DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 


Category * Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages 


Relevant to claim No. 


WO, A, 91 18560 (GODEAU) 12 December 1991 

see abstract; figures 

EP,A,0 222 236 (SULZER) 20 May 1987 
see figures 2A.2B 

FR,A,2 583 286 (DE B0TT0N) 19 December 
1986 

see page 4, line 21 - line 22; figure 1 

US, A, 4 435 854 (KELLER) 13 March 1984 
cited in the application 


I, 3,6, 

II, 14,15 


10 


12 


Form PCT/IS/V2I0 (continuation of ucond sheet) (July 1992) 


page 2 of 2 


jtern; 


INTERNATIONAL SEARCH REPORT 

ation on patent family members 


iOnal Application No 

r/EP 93/02804 


Patent document 
cited in search report 


Publication 
date 


Patent family 
member(s) 


Publication 
date 


DE-C-3913874 

23-05-90 

DE-A- 
CH-A- 
AT-B- 

3736304 
678807 
394491 

11-05-89 
15-11-91 
10-04-92 

FR-A-2618667 

03-02-89 

N0NE 




f\A f\n on 

NONE 



EP-A-0477113 

25-03-92 

FR-A- 

2666737 

20-03-92 

EP-A-0240815 

14-10-87 

CH-A- 
US-A- 

669106 

A f\ Aon 0 c 

4908035 

28-02-89 
13-03-90 

WO-A-9 118560 

12-12-91 

FR-A- 
EP-A- 

2662932 
0532623 

in 10 m 

13-12-91 
24-03-93 

EP-A-0222236 

20-05-87 

CH-A- 

668549 

13-01-89 

FR-A-2583286 

19-12-86 

NONE 



US-A-4435854 

13-03-84 

DE-A- 

EP-A.B 

US-E- 

3015690 
0038908 
RE32471 

29-10-81 
04-11-81 
H-08-87 


Form PCT1SA. JI0 (patenl funily annex) (July I9M) 


1NTERNATIO 


c^e; 


R RECHERCHENBER1CHT 


onalcs Aktcnzeichcn 

CT/EP 93/02804 


A. KI.ASSHIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES 

IPK 5 A61F2/36 


Nach der Intcmauonalen Patcntklassifikauon (IPK) Oder nach dcr nationaJcn KJasofikauon und der IPK 


B. RECHI-RCHIERTE GEBIETE 


Rechcrchicrter Mindcstprufsloff (KJassifikaUonssyslcm und Klassfikauonssymbole ) 

IPK 5 A61F 


Rcchcrchicrtc aber racht zum Mindestprufstoff gehorende Vcrbrfentlichungcn, soweit diese unter die rccherchierten Gebiete fallen 


Wahrend dcr intcmauonalen Recherche konsulticrte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendele Suchbegriffe) 


C. AI.S WESKNTI.IOI ANGESEIIENE UNTERI.AGEN 


Kalegone* Bezeichnung der Verbffenllichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Oetracht kommenden Tale 


Betr. Anspruch Nr. 


DE.C.39 13 874 (WITZEL) 23. Mai 1990 

siehe das ganze Dokument 

FR,A,2 618 667 (VEROLA) 3. Februar 1989 
siehe Seite 2; Abbildungen 

DE,A,38 29 361 (0RTH0PLANT) 24. August 
1989 

siehe Spalte 4, Zeile 15 - Spalte 6, Zeile 
35; Abbildungen 

EP,A,0 477 113 (MEDINOV) 25. Marz 1992 
siehe das ganze Dokument 


3,4,11, 
15 

1,2,14 
11 

1,2,14 
3,4,15 

5,11,15 

1,3 


6,7,11, 
15 

8,9,12 


X Weitere Veroffentlichungen and der Fortsctzung von Feld C zu 
entnehmen 


m 


Siehe Anhang Patcntfamilie 


* Bcsondcrc Kalcgonen von angegebenen Veroffentlichungen 

'A' VcroffenUichung, die den allgcmeincn Stand der Tcchnik definiert, 
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist 

E' alteres Dokument, das icdoch erst am odcr nach dem intcmauonalen 
Anmeldedatum veroffcntlicht worden ist 

L' VcroffenUichung, die geeignet ist, eincn Priorilatsanspruch zweifdhaft er- 
schdnen zu lassen, oder durch die das Veroffcndichungsdatum einer 
anderen im Recherchenbencht genannun Veroffcntlichung belegt werden 
soil Oder die aus cinem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie 
ausgefuhrt) 

'O* Veroffcntlichung, die sich auf cine mundliche Offenbarung, 

cine Benutzung, cine Ausstdlung Oder andere MaBnahmen bezieht 
Veroffcntlichung, die vor dem internauonalen Anmeldedatum, aber nach 
dem bcanspruchten Prioritatsdatum verbffentlicht worden ist 


*T* Spaterc Veroffcntlichung, die nach dem intcmauonalen Anmddedatum 
oder dem Prioritatsdatum veroffenUicht worden ist und nut der 
Anmeldung nicht kollidicrt, sondem nur zumVentandnis des der 
Erfindung zugnindelicgcndcn Prinzips odcr der ihr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben ist 

'X' Veroffcntlichung von besonderer Bcdcutung; die beanspruchte Erfindung 
kann allein aufgrund dieser Veroffcntlichung nicht als neu oder auf 
erfinderischer Taugkdt beruhend betrachtet werden 

'Y* Veroffcntlichung von besonderer Bcdcutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht als auf erfinderischer Tabgkeit beruhend betrachtet 
werden, wenn die Veroffcntlichung nut dner oder mehreren anderen 
Veroffentlichungen dieser Kategone in Verbindung gebracht wird und 
diese Verbindung fiir dnen Fachmann naheliegend ist 

'&' Vcrbffentlichung, die Mitglied dcrselbcn Patentfamihe ist 


Datum des Abschlusses dcr intcmauonalen Recherche 


23. Februar 1994 


Absendedatum des intemaaonalen Rechcrchenberichts 


0 4. 03. 94 


Name und Postanschhft der Internationale Recherchenbehorde 
Europaisches Patentamt, P.B. 3818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Td. ( + 31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl, 
Fax: (+31-70) 340-3016 


Bevollmachugter Bcdiensteter 


Klein, C 


Formblatt PCT/ISA'JIO (BUU 2) (Juli 1992) 


^p-ito 1 vnn 7 


INTERN ATIONALEMftECHERCHENBERICHT 


Intti ^^■es Aktenzeichcn 

PCT/EP 93/02804 


C.d'ortsccung) ALS WESENTLICII ANGESEHENE UNTERLAGEN . 

Kalcgonc' 

Uezeichnung dcr Verbffentlichung, sowat erforderlich unter Angabe der in Bctracht kommendcn Teile 

Betr. Anspruch Nr. 


EP.A.O 240 815 (SULZER) 14. Oktober 1987 
siehe Anspruch; Abbildung 

WO, A, 91 18560 (GODEAU) 12. Dezember 1991 

siehe Zusammenfassung; Abbildungen 

EP.A.O 222 236 (SULZER) 20. Mai 1987 
siehe Abbildungen 2A.2B 

FR,A,2 583 286 (DE B0TT0N) 19. Dezember 
1986 

siehe Seite 4, Zeile 21 - Zeile 22; 
Abbildung 1 

US, A, 4 435 854 (KELLER) 13. Marz 1984 
in der Anmeldung erwahnt 


11,15 
12,13 

I, 3,6, 

II, 14,15 


10 
12 


1 


Fonnblau PCT'ISA'310 (Forueuunt von Biitt 3) (Juli 1993) 


Seite 2 von 2 


INTERNATION 

Angaben zu Veroffentlichu.., 


w 


RECHERCHENBERICHT 

zur sclben Patentfanulic gchoren 


onales Aktcnzeichen 

/EP 93/02804 


Im Rccherchenbericht 
angcfuhrtcs Patentdokumenl 


Datum der 
Veroffentlichung 


Milglied(er) der 
Palcntfamilie 


Datum der 
Veroffentlichung 


DE-C-3913874 

23-05-90 

DE-A- 
CH-A- 
AT-B- 

3736304 
678807 
394491 

11-05-89 
15-11-91 
10-04-92 

FR-A-2618667 

03-02-89 

KEINE 



DE-A-3829361 

24-08-89 

KEINE 



EP-A-0477113 

25-03-92 

FR-A- 

2666737 

20-03-92 

EP-A-0240815 

14-10-87 

CH-A- 
US-A- 

669106 
4908035 

28-02-89 
13-03-90 

WO-A-91 18560 

12-12-91 

FR-A- 
EP-A- 

2662932 
0532623 

13-12-91 
24-03-93 

EP-A-0222236 

20-05-87 

CH-A- 

668549 

13-01-89 

FR-A-2583286 

19-12-86 

KEINE 



US-A-4435854 

13-03-84 

DE-A- 

EP-A.B 

US-E- 

3015690 
0038908 
RE32471 

29-10-81 
04^11-81 
11-08-87 


Formblitl PCT/ISA.'2I0 (Anhang PitentfimilitXJuli 1>H) 


